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Reagerend op het toenemende gebruik van basecoke ontwikkelde de 
Stichting Mainline een interventie om de gezondheidstoestand van 
deze - in de regel lastig te bereiken - gebruikers te verbeteren. De 
overdraagbaarheid van deze interventie is geevalueerd door het pro¬ 
ject bij vier drugshulpverleningsorganisaties in Nederland en Bel- 
gie te implementeren. De implementatie van de interventie heeft het 
kennisniveau omtrent basecokegebruik bij de deelnemende instellin- 
gen vergroot, maar is niet of in beperkte mate structured verankerd. 
Voor daadwerkelijke resultaten lijkt een omslag in denken nodig van 
abstinentie naar ‘harm reduction’ en dus ook van intramuraal naar 
extramuraal werken. ‘Outreaching’ programma’s (veldwerk) moeten 
veel meer ruimte en waardering krijgen binnen de verslavingszorg. 

Inleiding 

Rookbare cocaine ofwel basecoke deed begin jaren tachtig van de vori- 
ge eeuw zijn intrede in Nederland, maar heeft heroine inmiddels als 
meest dominante straatdrug van de troon gestoten. Dat geldt als de 
grootste verandering in de drugsscene sinds decennia (Grund, 1991; 
Vermeulen e.a., 2001; De Loor, 2001; Mol e.a., 2002; Nationale Drug 
Monitor, 2005, 2006, 2007). Om cocaine rookbaar te maken wordt de 
‘zoute’, alkalische cocaine bij hoge temperatuur vermengd met maag- 
zout, ammonia of soda. Het residu bestaat uit brokjes basecoke die in 
een pijpje of op folie worden verhit, waarna de dampen worden gein- 
haleerd. 

Het roken van cocaine biedt (cocaine-)injecterende gebruikers bepaal- 
de praktische voordelen in het gebruik. Er is geen gedoe met naalden 
die gehaald of geruild moeten worden, verstopt en vervuild raken. 
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Geen bloedvlekken, abcessen of risicovolle infectieziekten zoals hepa¬ 
titis ofhiv. De basecoke wordt veelal kant-en-klaar verkocht, in bolle- 
tjes van 0,1 g en hoeft dus niet zelf bereid te worden. Het gebruik is 
betrekkelijk makkelijk en de gezochte stimulerende werking, de 
‘flash’, is heftig. Gebruikers voelen zich euforisch, energiek en zelf- 
verzekerd. 

Tegelijkertijd paren de meeste basecokegebruikers hun gebruik aan 
problematisch gedrag (medisch, sociaal en maatschappelijk). Aange- 
nomen mag worden dat de comorbiditeit met psychische klachten 
hoog is. Van de groep dak- of thuisloze basecokegebruikers gaf twee 
derde aan dat ze psychische klachten hadden en/of hiervoor ooit in 
behandeling waren geweest (De Bruin e.a., 2003). Uiteraard spelen 
00k de gebruikelijke gevolgen van drugsgebruik een rol: een opge- 
jaagd bestaan, problemen met huisvesting en geld, en met politie en 
justitie (Coumans e.a., 2000; Van de Mheen e.a., 2000; De Graaf e.a., 
2000; Henskens, 2004; Nationale Drug Monitor, 2007). 

Basecokegebruikers 

De grootste groep gebruikers zijn de (oudere) herolnegebruikers die 
in de loop der jaren basecoke zijn gaan (bij)gebruiken. Uit cijfers van 
de Nationale Drug Monitor blijkt dat 70% tot 90% van de opiaatver- 
slaafden cocalnebase gebruikt (Nationale Drug Monitor, 2004). Een 
kleinere groep basecokegebruikers (die voornamelijk basecoke ge¬ 
bruikt) betreft welhaast een andere generatie. Deze groep wordt ge- 
vormd door (jongere) gebruikers die niet met heroine hun gebruikers¬ 
carriere zijn begonnen maar met snuifcoke, amfetamine of xtc. Het 
zijn mogelijk zwerfjongeren, tehuisjongeren, jongeren uit gemargina- 
liseerde gezinnen of randgroepjongeren (Van der Poel e.a., 2004). 

Met de opkomst van basecoke is zo een nieuwe gebruikerscarriere 
ontstaan. Begon men vroeger met ‘bruin’ (heroine) en kwam daar 
later ‘wit’ (cocaine) bij, in deze nieuwe gebruikerscarriere wordt er 
gestart met cocaine, een drug die goed past bij de snelheid van het 
stadsleven in het huidige tijdsgewricht. Als het gebruik toeneemt of 
intensiveert, gaat men bruin erbij gebruiken om te dempen. Ook ande¬ 
re middelen (zoals benzodiazepinen, alcohol, cannabis) worden wel 
gebruikt om de roes af te toppen of de dysforie te bestrijden. Daarmee 
ontstaat een polygebruikspatroon met diverse gevolgen voor de ge- 
bruiker en gebruikersscene (Grapendaal e.a., 1991). 

In Antwerpen is de situatie anders dan in Nederland. In het algemeen 
wordt door gebruikers injecterend gebruikt. Dit beeld is ook bij coke- 
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gebruik zichtbaar. Basecoke wordt wel gebruikt, maar is op straat in 
kant-en-klare vorm nog nauwelijks verkrijgbaar. Aanvullende voor- 
lichting random de bereiding van basecoke is dan oolc gewenst. 

Passend hulpaanbod 

Toen heroine de scene nog domineerde, kwam de binding van gebrui- 
kers met de instellingen voor verslavingszorg vaalc via het aanbod van 
methadon tot stand. Voor cokegebruikers is er (nog) geen vervangend 
middel beschikbaar. Hulpverleners moeten derhalve naar nieuwe 
wegen zoeken om met deze groep in contact te treden en te blijven. 
Voor polygebruikers geldt vaak dat er wel aandacht voor hun herolne- 
gebruik is, maar dat hun (base)cokegebruik buiten beeld blijft. Daar- 
door vindt ondoelmatige behandeling plaats met een relatief groot 
afbreukrisico. 

De Stichting Mainline, een Amsterdamse organisatie voor gezond- 
heidsvoorlichting aan drugsgebruikers, onderkende de behoefte aan 
een passender hulpaanbod en ontwikkelde twee laagdrempelige inter- 
venties om de nieuwe doelgroep te bereiken. In plaats van te kiezen 
voor de bestaande praktijk van een programmatisch aanbod, waarin 
stap voor stap naar een gedefinieerd einddoel (abstinentie) wordt toe- 
gewerkt, slaagde Mainline erin een aanbod te formuleren dat beter 
aansluit bij de problematiek van de basecokegebruiker (Boekhout van 
Solinge, 2001). Daarbij gaat het om twee projecten. 

1 Gezondheidsdrcuit. Dit is gericht op de bewustwording van de eigen 
gezondheid. Door middel van gezondheidstestjes wordt op een 
speelse manier gewerkt aan het vergroten van kennis rondom de 
(schadelijke) effecten van basecoke op het lichaam, en hoe deze te 
beperken. 

2 Zelfcontroleprogramma. Gericht op het toepassen van verschillende 
zelfcontroletechnieken, waarbij veldwerkers aan de hand van een 
vragenlijst de diverse zelfcontroletechnieken met de gebruiker be- 
spreken. Doel is bewustwording. 

Zelfcontroletechnieken zijn technieken die gebruikers bewust of on- 
bewust toepassen om hun gebruik onder controle te houden (Cramer 
& Schippers, 1994,1996; Decorte, 2000; Decorte & Slock, 2005; Blan- 
ken e.a., 1997; Grand, 1993). Een vorm van zelfcontrole lean bijvoor- 
beeld zijn dat iemand besluit om voorafgaand aan een bezoek aan zijn 
moeder geen coke te gebruiken. Het lean oole betekenen dat iemand 
zichzelf budgetteert of het aantal dagen van gebruik vermindert. 
Andere technieken hebben meer betrekleing op ‘veilig gebruik’. Het 
roleen van basecoke gebeurt vaak in een pijpje met korte steel. De hete 
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damp die bij verbranding vrijkomt, lean bij het inhaleren de longen 
beschadigen. Door het gebruik van een pijpje met een langere steel 
lean dit worden verminderd. 

IMPLEMENTATIE VAN HET NIEUWE HULPAANBOD 
Na de ontwikkeling van beide interventies volgde in 2003 een imple- 
mentatietraject in de vier genoemde reguliere hulpverleningsinstellin- 
gen. Hiervoor trainde Stichting Mainline (gefinancierd door ZonMw) 
25 veldwerkers die werkzaam waren bij de instellingen. Gedurende de 
uitvoering van de interventies werden zij door Mainline begeleid. 

Om het programma vervolgens te toetsen op uitvoerbaarheid en over- 
draagbaarheid, werd door het Centrum voor Verslavingsonderzoek 
(CVO) te Utrecht een procesevaluatie opgezet. Het doel van de proces- 
evaluatie was het verkrijgen van inzicht in en het beschrijven van de 
voorwaarden en belemmeringen voor de uitvoering van de interventie- 
strategieen. De procesevaluatie bestond uit een aantal onderdelen. Zo 
zijn voorafgaand en na afloop van het implementatietraject gesprek- 
ken gevoerd met de uitvoerders (medewerkers en management). Ook 
werden de projectplannen van de instellingen bestudeerd en zijn de 
(tussentijdse) bijeenkomsten deskundigheidsbevordering bijge- 
woond. 

De resultaten van de evaluatie hebben uiteindelijk geleid tot randvoor- 
waarden en een handboek (Wittenberg, 2005), waarin helder wordt 
beschreven aan welke voorwaarden professionals en organisaties 
moeten voldoen om met succes basecokegebruikers op straat te berei- 
ken en een effectief preventieprogramma te ontwikkelen. 

SITUATIE IN ANTWERPEN 

In Antwerpen, waar de scene zoals gezegd afwijkt van de Nederlandse, 
hebben de medewerkers van de deelnemende verslavingsinstelling 
Free Clinic zich zowel gericht op basecokegebruikers als op spuitende 
gebruikers van pure coke. Deze twee groepen blijken deels met dezelf- 
de interventies bereikt te kunnen worden. Wei hebben spuiters van 
coke aanvullende gezondheidsinformatie nodig aangaande de indam- 
ming van risico’s op infectieziekten, terwijl basecokegebruikers meer 
informatie nodig hebben over gezondheidsproblemen aan de longen. 
Free Clinic heeft - deels geinitieerd door het project, deels op eigen 
initiatief - aanpassingen van en aanvullingen op het werlc doorge- 
voerd. Free Clinic kende namelijk al een lange traditie van ‘harm re¬ 
duction’ en zelfcontroletechnieken. Watontbrakwas ervaring met 
veldwerk. Vanwege te grote risico’s op straat is besloten gebruik te 
maken van een locatie met een open inloop, met preventiewerkers, 
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artsen en verplegend personeel. Opvallendste ‘harm reduction’-strate- 
gie was wellicht het propageren van een andere toedieningswijze van 
cocaine: niet snuiven of roken maar anaal gebruiken. 

Knelpunten en kansen 

Makkelijk was het niet om de gewenste implementatie van de 
programma’s bij de vier instellingen van de grond te krijgen. Er werd 
veel aandacht besteed aan training, scholing en begeleiding van de 
deelnemende professionals, maar leans van slagen heeft het project 
pas echt als het standaard in het beleid van de instellingen wordt mee- 
genomen. Knelpunt lijkt dat groter instellingen door hun structuur en 
organisatie niet flexibel genoeg kunnen inspelen op de feitelijke situa- 
tie. Bovendien is er vaalc onvoldoende duidelijkheid over de mogelijk- 
heid om in eigen beheer een lokaal aanbod tot stand te brengen. Het 
innovatief vermogen bij instellingen is te gering, de benodigde extra 
capaciteit wordt niet steeds geleverd. 

De interventies zijn in sommige gevallen te hoog gegrepen geweest. 
Wei is mede door dit project een omslag in het denken in gang gezet. 
Binnen de verslavingszorg komt steeds meer draagvlak voor een prak- 
tijk waarbij de volgende zaken voorop staan: verbeteren van de ge- 
zondheidstoestand van gebruikers, bewustwording van de gezondheid 
en zelfcontrole. Deze veranderende opvattingen hebben echter nog 
weinig concreets opgeleverd, uitzonderingen daargelaten. Zo wordt in 
Heerlen, op initiatief van de Mondriaan Zorggroep, een aantal activi- 
teiten ontwikkeld waarin gestreefd wordt naar een betere aansluiting 
bij de gebruikerscultuur. Een voorbeeld van vraaggericht denken zien 
we 00k bij de Matching Needs and Services-methodiek die door het 
Nederlands Instituut Zorg en Welzijn (NIZW) is ontwikkeld (Boender- 
maker e.a., 2006). 

VELDWERK OPWAARDEREN 

Bij de meeste instellingen staat veldwerk niet hoog op de agenda, ter- 
wijl dit cruciaal is voor het succesvol implementeren van ‘harm reduc- 
tion’-strategieen. Hetzelfde geldt voor de acceptatie van het gebruik en 
de erkenning dat gebruikers vaak zelf al veel kennis hebben over hun 
gebruik. Schiet het veldwerk tekort (zoals 00k bij drie van de vier deel¬ 
nemende instellingen aan de implementatie van de Mainline-interven- 
tie het geval was), dan ontstaat er niet of nauwelijks zicht op de be- 
hoeften van de gebruikers. ‘Harm reduction’ is daarbij gedoemd te 
mislukken. 

De term veldwerk, nu nog bij veel instellingen geassocieerd met vrij- 
blijvendheid, verdient dan 00k te worden opgewaardeerd: van goedbe- 
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doelde zorg naar klantgericht werken op straat. Uiteraard wordt de 
stap van intramuraal naar extramuraal werken niet zo makkelijk ge- 
maakt. Een dergelijke verschuiving kost tijd en capaciteit. Het imple- 
menteren van een interventie voor basecokegebruikers is derhalve een 
kwestie van ‘lange adem’, die meer trajectmatig moet plaatsvinden. 

ICENNIS VERGROTEN 

Behalve dat het veldwerk vaak tekort schiet, is uit de procesevaluatie 
gebleken dat er binnen de instellingen nogal eens te weinig kennis is 
over de groep basecokegebruikers, alsmede over het middel zelf. Dit 
kennistekort bemoeilijkt uiteraard een goede analyse van de doelgroep 
en belemmert het ontwikkelen van ‘interventies op maat’. Dit kwam 
duidelijk naar voren in de manier waarop de vier deelnemende instel¬ 
lingen omgingen met de door Mainline ontwikkelde interventies. Het 
was zeker niet de bedoeling dat ze deze interventies letterlijk zouden 
kopieren. De gedachte achter het implementatietraject was juist dat de 
deelnemende instellingen de interventies zouden aanpassen aan de 
eigen lokale situatie, om ze op die manier aan effectiviteit te laten win- 
nen. Uit de evaluatie van het CVO blijkt dat dit te weinig is gebeurd. 

MEERMIDDELEN 

Er waren meer factoren die een succesvolle implementatie in de weg 
stonden, zo blijkt uit de procesevaluatie. Een noodzakelijke voorwaar- 
de is natuurlijk dat er voldoende tijd, menskracht en financiele midde- 
len moeten worden vrijgemaakt. Bij een aantal instellingen is niet aan 
deze voorwaarden voldaan. De noodzaak van de interventie werd wel- 
iswaar ingezien, maar de middelen ontbraken. 

SAMENWERKING MET POLITIE 

Als verstorende factor voor een succesvolle implementatie lean voorts 
het openbare-ordebeleid genoemd worden. Het opjaagbeleid zorgt 
ervoor dat gebruikers op straat steeds meer in de anonimiteit raken en 
contact met buitenstaanders bij voorkeur mijden. Dit bemoeilijkt het 
implementeren van ‘harm reduction’-interventies op straat, en werkt 
mogelijke effecten van de interventie tegen. Dat een goede anticipatie 
hierop resultaat lean hebben, bewijst het project in Den Haag, waar 
nauw is samengewerlet met de politie en mede door desleundigheids- 
bevordering meer kennis en begrip voor elkaars situatie is ontstaan. 

De politie was op de hoogte en hield waar mogelijk releening met het 
preventieproject, hetgeen het veldwerk vergemalekelijkte en de effecti- 
viteit ten goede lewam. 
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ZORGMENTOR 

Gunstig voor de toekomstvan ‘harm reduction’ is de tendens dat 
drugsgebruik steeds minder als een geisoleerd probleem wordt ge- 
zien, maar meer als onderdeel van een breder maatschappelijke feno- 
meen, waarin psychiatrische problematiek op individueel niveau een 
laagdrempelige belangrijke rol speelt. Een goede afstemming tussen 
de verschillende zorginstellingen is daarbij onontbeerlijk. Het ontwik- 
kelen van een ‘zorgmentorsysteem’ kan in dit verband een stap in de 
goede richting zijn. 

Conclusies en aanbevelingen 

De uitvoering van het hier beschreven project heeft ons geleerd dat de 
ontwikkelde interventies in eigen vorm, en toegespitst op de lokale 
problematiek, overdraagbaar zijn bij de instellingen voor drugshulp- 
verlening. De slagingskansen van de interventies zijn daarbij wel sterk 
afhankelijk van drie factoren: 

1 het kennisniveau van de zorgverleners; 

2 de bereidheid van de instellingen om de interventies te integreren in 
het bredere zorgaanbod, en waar nodig dit zorgaanbod op de klant- 
gerichte benadering aan te passen; 

3 het vermogen van werkers en instellingen om innovatief 
outreachend op zoek te gaan naar een interventie die aansluit bij de 
lokale behoefte, waarbij de door Mainline ontwikkelde interventie 
een leidraad vormt voor de eigen ontwikkeling. 

Bij de uitvoering van dit project is gebleken dat een gelsoleerde uitvoe¬ 
ring binnen een instelling onvoldoende garanties geeft voor een suc- 
cesvolle outreachende benadering van basecokegebruikers. Van de 
uitvoerders van een dergelijk traject wordt veel gevraagd. Zowel bij de 
ontwikkeling als in de uitvoeringsfase is daarom loyale ondersteuning 
nodig op andere niveaus binnen de instelling. Het verdient dus aanbe- 
veling dat de instelling, alvorens te starten met de ontwikkelde aan- 
pak, op alle niveaus de expliciete bereidheid toont deze aanpak te steu- 
nen. 

De succesvolle uitvoering bij de Jellinek in Amsterdam laat zien dat 
naast voldoende deskundigheid bij de uitvoerders ondersteuning en 
feedback, zowel in materiele als immateriele zin, belangrijke voor- 
waarden zijn. Uitvoerders moeten, zoekend naar een outreachende 
oplossing op maat, zich gesteund weten door collega-professionals en 
-bestuurders. Alleen dan kan er optimaal gebruik worden gemaakt van 
de binnen de instelling aanwezige deskundigheid en vaardigheden. 
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Ook in de vervolgtrajecten zal er binnen de instellingen de bereidheid 
moeten zijn om bestaande trajecten ter discussie te stellen en zonodig 
aan te passen aan nieuwe groepen gebruikers. Ook als daardoor de 
verhouding tussen medische en maatschappelijke zorgverlening bin¬ 
nen de instellingen verandert. 

Tot besluit 

De afgelopen jaren is er in Nederland veel gebeurd op het gebied van 
het beleid ten aanzien van drugsgebruikers. In het beleid wordt ge- 
streefd naar een balans tussen enerzijds de bestrijding van maatschap¬ 
pelijke overlast door drugsgebruik (goed zichtbaar in drang- en 
dwangbeleid en het opjaagbeleid) en anderzijds zorg voor de gebrui¬ 
kers (bijv. gebruiksruimten, hostels). Tijdens het hier beschreven pro¬ 
ject en bezien vanuit de actualiteit, lean duidelijk gesteld worden dat 
deze nieuwe vormen van opvang grote potentie hebben om cokege- 
bruikers te bereiken en schade aan de gezondheid in te dammen. Toch 
gebeurt dit maar zeer beperkt, onzes inziens doordat de bestrijding 
van maatschappelijke overlast te veel overheerst. 

Hostels, nachtopvang en begeleid wonen scheppen randvoorwaarden 
om vormen van outreachend werk en schadebeperking bij drugsge¬ 
bruikers nieuw te ontwikkelen en te positioneren. Aan de andere leant 
worden, als gevolg van nieuwe inzichten en opvattingen, vormen van 
drang- en dwangzorg als noodzakelijk gepositioneerd om wilsonbe- 
kwame drugsgebruikers binnen de muren van de instellingen te bren- 
gen. Vanuit het oogpunt van dwang wordt daarmee de maatschappe¬ 
lijke overlast door deze groepen gebruikers als neveneffect van de zorg 
op korte termijn voor langere of kortere tijd opgelost. 

De in dit project ontwikkelde werkwijze tracht een aantrekkelijk aan- 
bod te formuleren waarbij bewust wordt uitgegaan van individuele 
wilsbekwaamheid en waarbij actief wordt gewerkt met het maken van 
eigen keuzen ten aanzien van drugsgebruik en gezondheid. Een helde- 
re beleidsmatige keuze voor outreachende trajecten brengt instellin¬ 
gen daarmee in een moeilijk parket. Het uitgangspunt van individuele 
wilsbekwaamheid van de drugsgebruiker zal moeilijk te combineren 
zijn met de uitvoering van dwangtrajecten. 

Wanneer instellingen werk maken van de hier voorgestelde trajecten 
zijn zij daarbij sterk afhankelijk van een positieve beeldvorming bij 
hun clienten. Wanneer eenzelfde instelling bij andere groepen gebrui¬ 
kers behandeling onder dwang aanbiedt (al dan niet met tussenkomst 
van justitie), zal dit een drempel opwerpen voor een goed outreachend 
zorgaanbod. 
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Dit artikel is gebaseerd op onderzoek dat is opgezet door de Stichting 
Mainline, in samenwerking met het Amsterdam Institute for Addic¬ 
tion Research (AIAR), te Amsterdam en het Centrum voor Verslavings- 
onderzoek (CVO) te Utrecht in de periode 2003-2005. Het is mogelijk 
gemaakt dankzij de welwillende medewerking van clienten en mede- 
werkers van de volgende instellingen voor verslavingszorg: Jellinek 
(Amsterdam), Parnassia (Den Haag), Tactus (Enschede, Almelo) en 
Free Clinic (Antwerpen). Dit project werd mede gefinancierd door een 
subsidie via het programma Verslaving van ZonMw. 
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